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YATIRILAN HASTALARDA DERIN VEN TROMBOZU SIKLIGI VE PROFILAKTIK
DUSUK MOLEKUL AGIRLIKLI HEPARIN TEDAVISININ ETKINLIiGi
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Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) akut atagi nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda ilk bagvuru sirasin-
daki derin ven trombozu (DVT) siklig1 arastirildi ve profilaktik diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) tedavisinin
DVT gelisimini engellemedeki etkinligi degerlendirildi. Bu prospektif ¢aligmaya, Ocak 2007-Eyliil 2008 tarihleri ara-
sinda KOAH akut atagi nedeniyle hastaneye yatirilan hastalar dahil edildi. Rutin tetkiklerinin yaninda D-Dimer testi
ve bilateral alt ekstremite venéz Doppler ultrasonografisi (Doppler-USG) yapildi. DVT izlenmeyen hastalar iki gru-
ba randomize edildi. Birinci gruba profilaktik DMAH baslandi, ikinci gruba ise profilaksi uygulanmadi. Hastalar ta-
burcu edildikten 3 ay sonra tekrar alt ekstremite vendz Doppler-USG’si yapildi ve DVT siklig1 ve profilaktik tedavi-
nin etkinligi degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde ki-kare yontemi kullamldi. Cahismaya alian 73 hastanin yas or-
talamas1 67,3£8,8 olup, 5’1 (%6,8) kadin, 68’1 (%93,2) erkekti. Grup 1°de 37, Grup 2’de 36 hasta mevcuttu. Hastala-
rmn yatiglarinda yapilan Doppler-USG’lerinin hi¢ birinde DVT saptanmamisti. Ancak, taburcu tarihinden 3 ay sonra
yapilan Doppler USG incelemede Grup 2’de bulunan 3 (%8,3) hastada DVT saptandi. Grup 1’de ise olgularin higbi-
rinde DVT yoktu (p>0,05). Kontrol Doppler-USG’sinde trombiis saptanan ve saptanmayan hastalar g¢esitli paramet-
reler yoniinden karsilastirildiginda anlaml bir fark saptanmadi. DVT saptanan ve saptanmayan hastalarin D-dimer
diizeyleri arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte belirgindi (p=0,063). KOAH atak nedenle-
1i arasinda bagta enfeksiyonlar yer alsa da, vendz tromboemboli (VTE) mutlaka akilda tutulmalidir. Literatiir bilgileri
ile caligmamizdaki veriler dikkate alindiginda, baslangigta D-dimer degeri ¢ok yiiksek bulunan hastalarda VTE sap-
tanmasa bile, hastalik siirecinde olast DVT ve pulmoner emboli yoniinden bu hastalar daha dikkatli takip edilmelidir.
Bu nedenle KOAH atak tanisi ile yatan hastalara yatis siiresince profilaktik DMAH tedavisi uygulanmasi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Derin ven trombozu; KOAH akut atak; profilaktik diigiik molekiil agirlikli heparin.

FREQUENCY OF DEEP VEIN THROMBOSIS AND EFFICACY OF PROPHYLACTIC
LOW MOLECULAR WEIGHT HEPARIN TREATMENT IN PATIENTS HOSPITALIZED
FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE EXACERBATION

The objective of this study was to investigate the frequency of deep vein thrombosis (DVT) in patients hospitalized
for chronic obstructive pulmonary disease (COPD) exacerbation and to evaluate the efficacy of prophylactic low
molecular weight heparin (LMWH) in the prevention of DVT. Seventy-three COPD exacerbation patients hospital-
ized in our department between January 2007 and September 2008 were enrolled in this prospective study. D-dimer
and bilateral lower extremity venous Doppler ultrasonography (US) were applied with routine blood examinations.
The patients in whom venous Doppler was normal were randomized into two groups. The first group had taken pro-
phylactic LMWH, while the second group was not given prophylaxis. Three months following discharge, the lower
extremity venous Doppler US was performed again. The frequency of DVT and efficacy of prophylactic LMWH were
evaluated. Chi-square test was used in statistical analyses. Of the patients, 93.2% were male and 6.8% female, and
the mean age was 67.3£8.8. There were 37 patients in Group 1 and 36 in Group 2. DVT was not detected on admis-
sion in any patients. However, after three months, 3 (8.3%) patients in Group 2 had DVT in Doppler US while no
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patients in Group 1 had DVT. There was no statistically significant difference between the two groups regarding the

various parameters. The difference in D-dimer levels between groups was marked but not statistically significant
(p=0.063). Although infection is the leading cause of COPD exacerbation, venous thromboembolism (VTE) must
be kept in mind as a probable reason. When the literature and our results are taken into account, patients who have

high D-dimer levels must be followed carefully regarding DVT or pulmonary thromboembolism (PTE), although we
did not find VTE in patients with very high D-dimer level. Thus, prophylactic LMWH treatment should be given to

hospitalized COPD exacerbation patients.

Key Words: Deep vein thrombosis; COPD exacerbation; prophylactic low molecular weight heparin.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) atag,
stabil KOAH olgusunda dispnede artig ve giinliik
aktivasyonda azalma ile kendini gosteren ve bu
tabloya balgam miktar1 ve renginde degisiklik, 6k-
stiriikte siddetlenme, yiiksek ates ve/veya mental
fonksiyonlarda bozulmanin da eklenebildigi akut
ve epizodik bir kotiillesme donemi seklinde tanim-
lanabilir.!"? Yapilan ¢alismalarda, KOAH’da atak
nedenleri arasinda sayilan pulmoner embolinin
(PE) semptomlarinin, atak semptomlarn ile ben-
zer olmasi nedeniyle gozden kagtigi, tedavi edil-
medigi, bu nedenle KOAH atak ile bagvuran has-
talarda PE insidansimin sanilandan daha fazla ol-
dugu saptanmistir.’) Dolayisiyla bu hastalarda de-
rin ven trombozu (DVT) ve PE’yi saptamak icin
gerekli tetkiklerin yapilmasi ve tedavisinin veril-
mesi sarttir.

Diger yandan akut solunum yetmezligi venoz
tromboemboli (VTE) riskini artiran énemli medi-
kal hastaliklardan biridir. Akut solunum yetmezli-
gine yol acarak immobilizasyona neden olan has-
taliklarin baginda ise KOAH ataklar1 gelmektedir.

Hastanede yatan cerrahi hastalarda VTE profi-
laksisi daha ¢ok 6nemsenmekte, ancak medikal
hastalarda bu risk goz ardi edilmekte ve yaklasik
100,000 cerrahi hastaya kars1 15,000 medikal has-
ta VTE profilaksisine alinmaktadir. Oysa hastane-
de 6len medikal hastalarda yapilan otopsi ¢alig-
malarinda VTE riskinin en az cerrahi hastalar ka-
dar oldugu gosterilmisgtir.™

Bu ¢alismanin amaci, KOAH atagi tanisi ile yati-
rilan hastalarda basvuru aninda derin ven trombo-
zu sikligini arastirmak ve randomize olarak veri-
len profilaktik diisiik molekiil agirlikli heparin te-
davisinin DVT gelisimini engellemedeki etkinli-
gini degerlendirmektir.
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HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Ocak 2007 - Eyliil 2008 tarihleri ara-
sinda gogiis hastaliklar1 klinigimize KOAH ata-
g1 ile ardisik olarak yatirilan hastalar dahil edil-
di. Caligmaya dahil edilen hastalarda KOAH tani-
st GOLD kriterlerine gore,™ poliklinigimizde ya
da daha onceki yatiglarinda klinigimizde, gogiis
hastaliklar1 uzmanlar1 tarafindan konulmustu.Ca-

Tablo I. Calismaya dahil edilme kriterleri

1. 40 yas Uzeri hastalar
2. Poliklinik ya da klinigimizde 6nceki basvurularinda
KOAH tanisi almis olan hastalar
3. Atak kriterlerini tagtyan hastalar™!
a. En az 2 giin boyunca nefes darligi, balgam
miktari ve balgam purilansinda artig gortlmesi
b. Baska bir nedene baglanamayan ates, soguk
alginhgi semptomlari, 6ksurik artigi veya bogaz
agnisi ile birlikte a sikkindaki 3 kardinal
semptomdan en az birinin varligi
4. Atak tanisinin konulmasi ile birlikte hastaneye
yatirilarak tedavi endikasyonu olan hastalar
a. Yuksek riskli ek hastaliklarin varligi (pnémoni,
kardiyak aritmi, konjestif kalp yetmezligi,
diabetes mellitus, bobrek veya karaciger
yetmezligi)
b. Ayakta yapilan tedaviye yetersiz semptomatik
yanit
c. Dispnede belirgin artis
. Semptomlar nedeniyle yemek yiyememe ve
uyuyamama
. Hipoksemide kotilesme
Hiperkapnide kotllesme
. Mental durumda degisiklik
. Hastanin kendini bakmada yetersizligi
(ev destegi yoklugu)
i. Yetersiz ev bakimi
5. Mekanik ventilasyon ihtiyaci olmayan hastalar
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ligmaya dahil edilecek hastalarin se¢iminde Tablo |
ve Tablo II’de verilen kriterler kullanildi.

Calismaya alinan tiim hastalarin bilgilendirilmig
onam belgeleri alindiktan sonra ayrmtili anam-
nezleri alinarak fizik muayeneleri, rutin kan tet-
kikleri ve arter kan gazlar1 analizi, solunum fonk-
siyon testleri yapildi. Arka-6n akciger grafileri in-
celendi.

Hastalara yatislarindan itibaren ilk 48 saat igin-
de bilateral alt ekstremite vendz Doppler ultraso-
nografisi (USG) Philips HD2 model cihazi ile 10
MHZz’lik lineer prob kullanilarak radyoloji uzma-
n1 tarafindan yapildi. Trombiis saptandig: takdir-
de spesifik tedavisi (diisiik molekiil agirlikli he-
parin ve oral antikoagiilan tedavi) ve ¢alismadan
¢ikarilmasi planlandi. Trombiis izlenmeyen hasta-
lar, randomize olarak iki gruba ayirildi. 1. grupta-
ki hastalara profilaktik dozda diigiik molekiil agir-
likl1 heparin (DMAH) (40 mg enoksaparin) teda-

Tablo Il. Calismaya dahil edilmeme kriterleri

1. Hamileler ve emziren kadinlar

2. Son birkag ay icinde major cerrahi girisim gegiren
hastalar

3. Uc giinden daha uzun siire immobilizasyonu olan

hastalar

Son 3 ay icinde inme gecirmis olan hastalar

5. Kontrolslz hipertansiyon (sistolik 200 mmHg,

diyastolik 120 mmHg'dan buyiik)

Aktif peptik Ulseri olan hastalar

Kreatinin degeri >1,7 mg/dl olanlar

Platelet sayisi <100,000 olan hastalar

9. APTT degeri yiiksek olanlar

10.Bakteriyel endokardit olanlar

11.Antikoagulan tedaviye ihtiyaci olanlar veya
herhangi bir antikoagtilan tedavi alanlar

12.ilk yapilan alt ekstremite vendz Doppler-USG
incelemede DVT saptanan hastalar

13.Pulmoner emboli nedenli atak tanisi almis olan
hastalar

14.Bir baska bilimsel calismaya dahil edilmis ve hala bu
calismada devam eden hastalar

15.Kanser ve kanser tedavisi alanlar

16.1leri derece kalp yetmezIigi olanlar

17.Mekanik ventilasyon ihtiyaci nedeniyle yogun
bakima alinan hastalar

18.VTE oykiisii olan hastalar
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visi basglandi, diger gruba ise profilaksi verilme-
di. Calisgmamiz bagimsiz olup, herhangi bir firma
sponsorlugunda yapilmadi.

Profilaktik DMAH tedavisi uygulanan ve uygu-
lanmayan gruplara dahil edilen hastalara ait yas,
cinsiyet, ek hastalik, sikayet, fizik muayene, akci-
ger grafisi, laboratuvar bulgulari, sigara aliskanli-
g1, arter kan gazi, solunum fonksiyonlar1 gibi pa-
rametreler istatistiksel olarak anlamlilik agisindan
karsilastirildi.

Profilaktik tedavi uygulanan grupta yer alan has-
talar tedavi siiresince ortaya cikabilecek kanama,
hematom olusumu ve benzer yan etkiler agisindan
takip edildi. Atak tedavisi diizenlenen hastalar en
az bir hafta yatarak tedavi aldilar ve taburcu edil-
me kriterlerini tagiyan hastalar evde tedavileri dii-
zenlenerek taburcu edildi, takibe alindi. Bu hasta-
lardan sikayetlerinde artma oldugunda tekrar bas-
vurmalart istendi.

Takiplerde stabil seyreden hastalara 3 ay sonra
tekrar alt ekstremite vendz Doppler-USG’si yapil-
d1. Ugiincii ayda DVT saptanan olgularda spesifik
tedavi baslandi. Her iki gruba dahil edilen olgular-
da 3. ay sonunda DVT gelisme siklig1 hesaplandi
ve istatistiksel yonden birbirleri ile karsilagtirildi.

Istatistiksel yontemler olarak ki-kare ve t-testi
kullanildi. T-testine uygunluk Levene testi ile
degerlendirildi, dagilimm normal oldugu goriil-
dii. Istatistiksel analizler nonparametrik test olan
Mann-Whitney U testi ile tekrar yapildi, sonugta
anlamlilik diizeylerinde degisiklik olmadi.

BULGULAR

Calisgmaya KOAH atag1 tanisi ile klinigimize ya-
tirllan 73 hasta alindi. Hastalarin yas ortalama-
s1 67,348,8 olup hastalarin 5’1 (%6,8) kadin, 68’1
(%93,2) erkekti. Hastalarin basvuru sirasindaki
en sik semptomlar nefes darligi (%97,3), balgam
(%68,5) ve Oksiiriiktii (%67,1). Hastalarin 48’inde
KOAH’a eslik eden en az bir tane ek hastalik var-
di. Yirmi bes hastanin KOAH disinda ek hastali-
g1 yoktu. En sik eslik eden ek hastalik hipertan-
siyondu. Tablo III’de ¢alismaya alinan hastalarin
yas, sigara aligkanligi, hemogram, arter kan gaz-
lar1, D-dimer diizeyleri ve solunum fonksiyon tes-
ti degerlerinin dagilimi verilmistir.
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Tablo lll. Calismaya alinan hastalarin 6zellikleri

Sayi Minimum Maksimum OrtalamazSD
Yas 73 45 83 67,3+£8,8
Sigara (paket/yl) 68 2 150 54,2+31,8
Lokosit/mm? 73 4800 32000 124305081
Hb (g/dI) 73 8,8 18,1 14,0+1,8
D-dimer (ng/ml) 52 5 5500 3444759
Yatis suresi (gtin) 73 2 47 10,7+6,0
Ph 72 7,24 7,57 7,39+0.07
PCO, (mmHg) 72 26 89 48,3+13,1
Sat (%) 72 66 929 88,4+8,7
FEV1 (L) 48 0,46 2,20 0,95+0,35
FVC (L) 48 1,08 3,63 1,99+0,64
FEV1/FVC 48 28 69 49,2+10,8

Hastalarin ortalama hastanede kalis siireleri 10,7
giindii. 73 hastadan 52’sinde ELISA ydntemiy-
le D-dimer bakilabildi (referans araligi: <150 ng/
ml). Bu hastalarin %57,7’sinde D-dimer degeri
yiiksek bulundu. D-dimer yiiksek bulunan hasta-
larin hicbirisinde DVT ya da PE’ye isaret edecek
bir bulgu yoktu.

Hastalarin akciger grafilerinde en fazla izlenen
bulgu aerasyon artis1 (%79,5) ve infiltrasyon-
du (%31,5). Hastalarin arter kan gazlar1 incelen-
diginde, %?20,8 oraninda respiratuvar asidoz ve
%44,4>inde ise PO, <60 mmHg diizeyinde hipok-
semi vardi. Hastalarin 48’ine solunum fonksiyon

testi yapilmisti. Bu hastalarda ortalama FVC 1,99
L, ortalama FEV1 0,95 L olarak bulundu.

Baslangic incelemesinde, yani hastaneye yatisin
ilk 48 saatinde, yapilan vendz Doppler-USG’de
higbir hastada DVT saptanmadi. Hastalar yatiril-
diktan sonra randomize olarak bir gruba profilak-
tik DMAH (enoksaparin 40 mg, giinde bir defa
SC.) basland1 (Grup 1) ve yatis siireleri boyunca
bu tedaviye devam edildi. Otuz yedi hasta profi-
laksi grubundaydi, 36 hastaya ise profilaksi uy-
gulanmadi (Grup 2). Her iki grup, yas, cinsiyet,
ek hastalik, sikayet, sigara Oykiisii, fizik muaye-
ne bulgulari, arter kan gazlari, solunum fonksiyon

Tablo IV. DVT icin profilaksi uygulanan ve uygulanmayan grupta cesitli parametrelerin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2
Min-Maks OrtalamazSD Min-Maks OrtalamazSD p
Yas 48-82 66,7£9,4 45-83 68+8,3 >0,05
Sigara (paket/yil) 15-120 52,6129 2-150 55,9+35,1 >0,05
Lokosit/mm3 4800-32000 1335445952 5900-23200 11486+3855 >0,05
Hb (g/dl) 9,8-18 14,1+1,8 8,8-18,1 13,9+1,9 >0,05
D-dimer (ng/ml) 36-666 271£195 5-5500 453+£1180 >0,05
Yatis suiresi (glin) 7-47 11,2+7,2 2-23 10,2+4,4 >0,05
Ph 7,24-7,51 7,39+0,07 7,24-7,57 7,40+0,07 >0,05
PCO2 (mmHg) 26-74 48,1£12,1 26-89 48,4+14,2 >0,05
Sat (%) 66 -99 88,2+9,8 67-99 88,6177 >0,05
FVC (L) 1,08-3,21 1,92+0,63 1,25-3,63 2,06+0,67 >0,05
FEV1 (L) 0,46-2,20 0,93+£0,41 0,60-2,05 0,97+0,29 >0,05
FEV1/FVC 33-69 48,1£12,0 28-66 50,2+9,5 >0,05
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testleri acisindan karsilastirildiklarinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Profilaksi
tedavisi alan ve almayan grup homojen olarak da-
gilmist1 (Tablo IV).

Profilaksi alan 21 hastada (%56,8), profilaksi al-
mayan 9 hastada (%25) D-dimer yiiksekti, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,067).
1. grupta yer alan hastalarda ortalama D-dimer dii-
zeyi 271+195 iken, 2. grupta bu deger 4531180
bulundu (Tablo IV). Ancak aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamli degildi (p=0,063).

Hastalar taburcu edildikten sonraki 3. ayin sonun-
da tekrar alt ekstremite ven6z Doppler USG’si ile
degerlendirildi. Grup 1°deki hastalarin hi¢birinde
DVT saptanmadi, Grup 2’de ise kontrol Doppler
USG’sinde 3 hastada akut DVT saptandi (%8,3).
Kontrol Dopplerinde trombiis saptananlar ile sap-
tanmayan hastalar kargilastirildiginda, ilk bagvu-
rusunda hemoptizisi olanlarin trombiis saptanan
grupta daha yiiksek oranda oldugu goriildii. He-
moptizi ile DVT arasindaki iligki istatiksel ola-
rak anlamli olmasa da, p degeri 0,05’¢e yakin tes-
pit edildi (p=0,082)

Kontrol Doppler-USG’sinde profilaksi almayan
grupta 3 hastada trombiis saptanmasi ve profilak-
si alan grupta hig trombiis bulunmamasi 6nemli bir
bulgu olsa da, iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh degildi (p=0,120). Bu durum olgu
sayimizin azligi ile iligkili olabilir. Kontrol Dopler-
USG’sinde trombiis saptanan olgularin hi¢birinde
DVT ile iligkili semptomlar yoktu (Homans belir-
tisi, agri, kizariklik, bacak capinda artis, vs).

Caligmaya dahil edilen hastalarin hi¢ birinde takip
edildikleri ii¢ aylik siire igerisinde 6liimciil pul-
moner emboli saptanmadi ve bu siire icerisinde
hi¢ oliim goriilmedi. Ayrica profilaksi alan grup-
taki hastalarin hicbirinde DMAH’ye ait istenme-
yen etki goriilmedi.

TARTISMA

KOAH hastalarinda gesitli nedenlerle olusan atak-
lar 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni ola-
rak kabul edilir. KOAH hastalar1 yilda ortalama
2-4 atak gegirirler.!! Atak sebepleri i¢inde enfek-
siyonlar 1. sirada gelmektedir. Akut atak sebeble-
ri arasinda yer alan pulmoner emboli insidansi ise
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bilinmemektedir. KOAH hastalarinda PTE sikli-
ginim postmortem c¢aligmalarda tahmin edilenden
daha yiiksek (%28-51) oldugu ERS konsensus ra-
porunda yaymlanmustir.'! Pulmoner emboli geli-
sen hastalarin %50°sinden fazlasinda DVT semp-
tomlar1 saptanamamaktadir.”!

Bizim serimizdeki olgularda da VTE’ye isa-
ret eden bulgu yoktu. Yatiglarinda yapilan venoz
Doppler-USG’lerin higbirinde DVT saptanmadi.
Ayrica 3. ay vendz Doppler-USG’de DVT sapta-
nan 3 olguda da DVT’ye iliskin klinik bulgu ve
semptom saptanmadi.

Hastanede yatan medikal hastalarda DVT preve-
lans1 %15 olarak rapor edilmis olup, cerrahi has-
talarda bu oran %40’a ¢ikmaktadir.®”) Hastaneye
yatan medikal hastalarda postmortem otopsi ¢alis-
malarinda VTE siklig1 oldukea yiiksek saptanmis-
tir.l'12 Dolayisiyla VTE igin risk faktorleri iyi bi-
linmeli ve hastalar VTE profilaksisi yoniinden iyi
degerlendirilmelidir.

Yaklagik 4000 hastay1 iceren bir ¢calismada cerra-
hi hastalarin profilaksi alma oran1 %66 bulunur-
ken, cerrahi olmayan hastalarin sadece %23’iine
profilaksi verildigi tespit edilmistir.'*! Yine 14
calismay1 kapsayan bir meta-analizde yogun ba-
kim hastalarinda DVT profilaksisi degerlendiril-
mis, hastalarin %69’una herhangi bir DVT pro-
filaksi protokoliiniin uygulandigi, ancak bunlarin
%?31’inde profilaktik tedavi protokoliiniin yeterli
olmadigi tespit edilmigtir.!'

Biz kendi serimizde KOAH akut atak nedeniy-
le yatirdigimiz 73 hastadan 3’tinde (%4,1) 3 ay-
lik donem igerisinde DVT gelistigini saptadik.
Caligmamizda hastanede yatig siiresi icersinde
USG kontrolii yapmadigimizdan, 3 olguda geli-
sen DVT nin yatis sirasinda m1 yoksa daha sonra
m1 gelistigini bilmiyoruz. Bizim serimizdeki ya-
tista DVT siklig1 literatiirle uyumsuz olup higbir
hastada DVT saptanmamistir. Bunun olgu sayisi-
nin azlhig1 ve ¢aligmamiza dahil edilen hastalarin
yogun bakima yatis endikasyonu olmayan, gore-
celi olarak daha hafif medikal hastalig1 olan ol-
gular olmasindan kaynaklanabilecegi diisiincesin-
deyiz. Ayrica biz sadece KOAH akut atak ile il-
gili DVT sikligin1 ortaya koyabilmek i¢in kanser,
kanser tedavisi, kalp yetmezligi, 6nceki VTE oy-
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kiisii gibi medikal durumlari olan hastalar1 calis-
maya dahil etmedik. Bu da serimizde DVT sikli-
ginin diisiik ¢itkmasinda bir faktor olarak ele alina-
bilir. Bizim serimizdeki olgularin yarisinda DVT
icin profilaktik tedavi uygulanmasi da bu oranin
diisiik ¢citkmasindaki bir diger etken olabilir diigiin-
cesindeyiz.

Bir¢ok ¢alismada medikal hastalardaki VTE sik-
liginin sanilandan daha yiiksek bulunmasi sonu-
cu arastirmacilar profilaksi etkinligini degerlen-
dirmek amaciyla randomize caligmalar planla-
miglardir. 1982 yilindan bu yana yapilan 9 rando-
mize ¢aligmada diisiik doz unfraksiyone (UFH)
ve DMAH profilaksi amaciyla kullanilmig ve
bu tedavinin etkinligi kontrol grubu veya plase-
bo ile kiyaslanmistir. Bu calismalarda UFH ile
DMAH’nin DVT ve PTE riskini anlamli derece-
de azalttig1 (sirastyla, %56 ve %58) saptanmis ol-
makla birlikte, DMAH gruplarinda majér hemo-
raji riskinin %52 daha az oldugu saptanmigtir.!'*!

Medikal hastalarda yapilan daha objektif bir me-
todoloji ile dizayn edilen plasebo kontrollii 2 bii-
yiik randomize ¢alisma mevcuttur. Bu ¢aligmalar;
MEDENOX ve PREVENT c¢alismalaridir.®!6]

MEDENOX calismasinda 1102 medikal hasta ca-
lismaya alinarak 3 gruba randomize edilmis, 20
ve 40 mg enoksaparin ile profilaksi etkinligi de-
gerlendirilmistir. MEDENOX c¢aligmasinda has-
talarin %53,5’ini solunum sistemi hastaligi olan-
lar, %53,1’ini enfeksiyon hastaligi, %34,2’sini ise
kalp yetmezligi hastalari olusturmaktaydi. PRE-
VENT calismasi ise hareketsiz hastalarda dalte-
parin tedavisinin VTE’yi onlemede etkinligi de-
gerlendirmek amaciyla yapilmis olup bu ¢aligma-
ya 3681 hasta dahil edilmistir.

Yukarida s6z edilen her iki caligmada da tedavi sii-
resi en fazla 2 hafta olarak belirlenmistir. Hasta-
lar MEDENOX ve PREVENT caligsmasinda 3 ay
takibe alinmislardir. Bu calismalarin her ikisinde
de profiaksi uygulanan grupta VTE riski yakla-
stk %50 azalmis olarak saptanmis ve tedavi grubu
ile plasebo grubu arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur. MEDENOX caligsmasin-
da plasebo grubunda VTE oran1 %14,9 iken tedavi
grubunda %5,5 olup risk azalmas1 %63 olarak bu-
lunmustur. PREVENT c¢aligmasinda risk azalma-

18

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

st %44 (%5-%2,8) tespit edilmistir. Bu iki ¢alis-
ma da VTE riskini azaltmada DMAH nin etkin ol-
dugunu kanitlamigtir. Major kanama riski minimal
bulunmus ve gruplar arasinda anlaml fark tespit
edilmemistir.

Biz de calismamizda hastalara sadece hastanede
yattiklari siire icerisinde profilaktik DMAH uygu-
ladik. Calismanin dizayninda profilaksinin yatis
stiresince uygulanmasi kararlagtiritlmig olup, bu-
nun nedeni taburcu olabilme kriterlerini tagiyan
hastalarin artik profilaksiye ihtiyacinin kalma-
mis olacagi ongorisiidiir. Dolayisiyla hastalarin
profilaksi alma giinleri standardize edilememis-
tir. Bizim serimizde profilaksi alan grupta ortala-
ma yatis siiresi 11,2 giin idi. Biz hastalarimiz1 3 ay
siire ile takip ettik. Ugiincii ay yaptigimiz vendz
Doppler-USG’de 36 hastanin yer aldig1 profilak-
si almayan grupta 3 DVT (%8,3) saptadik, enok-
saparin grubunda ise higbir olguda DVT saptama-
dik. DVT gelisiminin atak sonrasi sadece 1 kez 3
ay sonra degerlendirilmesi ve venografi ile teyit
edilmemesi ¢aligmamizin zayif noktalaridir.

Her iki grubu karsilastirdigimizda aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0,05). Bu
durumun olgu sayimizin azligina ve ¢alismamiza
yogun bakim ihtiyaci olan ¢ok agir hastalarin da-
hil edilmemesine bagli olabilecegi diisliniildii. Ca-
lismamizda profilaksi uyguladigimiz grupta higbir
hastada DMAH’ye bagh kanama ya da bagka bir
yan etki ve komplikasyon saptamadik.

Bizim ¢alismamiza dahil olan hastalarda sempto-
matoloji ve akciger grafisi bulgular1 gézden ge-
cirildiginde; nefes darligi, oksiiriik, balgam gibi
semptomlar ve enfiltrasyon, hiler dolgunluk gibi
grafi bulgularmin KOAH - pulmoner emboli ayi-
rict tanisina katkida bulunmadigi goriilmiistiir. Bu
tablo g6z Oniine alindiginda ve ayrica hastalarda
buna eslik eden hipoksemi varlig1 diisiiniildiigiin-
de PTE ile ayiric1 taninin giicliigii ortaya ¢ikmak-
tadur.

Prescott ve ark.!'” dekompanse KOAH atak tani-
st ile yatirilan 45 hastada 7 giin igerisinde kont-
rast venografi ve 125-I fibrinojen tarama yapmis-
lar; profilaksi verilmeyen hastalarda %9 oraninda
DVT saptamiglardir.
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Ultrasonografi tani araci olarak kullanildigin-
da DVT prevelansi, 33 hasta igeren bir ¢aligma-
da %0, ¢ok sayida hasta iceren 2 ¢aligmada %10
bulunmustur.['2! Schonofer ve ark.’nin!'® yap-
t181 yogun bakima kabul edilen 196 KOAH akut
atak hastasin1 kapsayan bir ¢alismada USG ile
DVT prevelanst %10,7 bulunmustur. DVT sapta-
nan hastalarm %86’s1 asemptomatik olup herhan-
gi bir belirleyici 6zellik saptanmamuistir. Bizim ca-
lismamizda DVT prevelansi %0 olup literatiir ile
uyumsuz bulunmustur. Bunun nedeninin klinikte
yatirdigimiz hastalarin yogun bakim ihtiyaci ol-
mayan goérece daha hafif olgular olmasindan kay-
naklandig diigiincesindeyiz.

KOAH atak nedeniyle mekanik ventilasyona bag-
lanan ¢ok sayida hastay1 kapsayan bir ¢alisma-
da randomize olarak bir gruba nadroparin, diger
gruba ise plasebo verilmis; ortalama 12 giin profi-
laksi tedavisi sonrasi kontrast venografi ile plase-
bo grubunda %28 oraninda, nadroparin grubunda
ise %15 oraninda DVT saptanmistir. Bu ¢alisma-
da nadroparin ile rolatif risk azalmasi %45 bulun-
mustur (p=0,045)."")

Erelel ve ark.’nin®”! yaptigi 56 KOAH atak ol-
gusunu kapsayan ¢alismada tani yontemleri ola-
rak alt ekstremite vendz renkli Doppler-USG, ve-
nografi ve akciger ventilasyon/perfiizyon sintigra-
fisi kullanilmigtir. DVT alt ekstremite renkli ve-
néz Doppler USG ile degerlendirilmis, KOAH
atak tanisi ile yatirilan hastalara ilk 24 saat i¢in-
de yapilmis ve %10’unda DVT saptanmustir. Siip-
hesiz USG giivenli, non-invaziv ve ucuz bir tani
araci olmasina ragmen operatdr bagimli olmasi ve
asemptomatik olgularda sensitivite ve spesifitesi-
nin istenen diizeyde olmamasi bir dezavantaj ola-
bilir. Bu calismada da, Doppler-USG’de DVT yo6-
niinden siliphe olan 2 hastada venografi yapilmis
ve bunlarin 1’inde DVT tespit edilmistir. Bu ¢a-
lismada, akciger perflizyon sintigrafisi ise ani ge-
lisen nefes darlig1 ile birlikte gogiis agris1 ve/veya
arter kan gazinda hipokapni ve/veya radyolojik
olarak pulmoner emboli siiphesi oldugunda uy-
gulanmuis, sintigrafi uygulanan 8 hastanin 5’inde
PTE saptanmustir (%8,9). Calismada KOAH akut
atakla yatirilan 56 hastanin 9’unda DVT ve/veya
PTE saptanmstir (%16,1).

2009;XX(3):113-120

Bizim calismamizda USG ile 3. ayda DVT sap-
tanmasi oran1 %4,1’dir. Biz de DVT saptadigimiz
olgularda bu duruma iliskin bir semptom ya da
bulgu saptamadik ve DVT gelisen hastalarimizla
diger hastalar arasinda AKG, solunum fonksiyon
testleri, akciger grafisi, D-dimer diizeyi gibi para-
metreler yoniinden istatistiksel anlaml bir farkli-
lik saptamadik.

Gerek literatiir bilgileri gerekse bizim caligma-
mizdaki veriler dikkate alindiginda, baslangic-
ta D-dimer degeri ¢ok yiiksek bulunan hastalar-
da VTE saptanmasa bile, hastalik siirecinde ola-
s1 DVT ve PE yoniinden bu hastalar daha dikkatli
takip edilmelidir. Hastaneye yatirilan tiim medikal
hastalarda oldugu gibi KOAH atak tanist ile yatan
ozellikle genel durumu bozuk diigkiin hastalara da
yatis siiresince profilaktik tedavi uygulanmasi ge-
rektigi kanaatindeyiz.
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